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서      론
  척수손상은 종종 생명에 위협을 주고 환자를 황폐화시키
는 장애로서, 환자로 하여금 독립적인 삶에서 의존적인 삶
으로 갑작스러운 기능적 변화를 초래할 수 있다.17) 척수손
상은 운동․감각기능의 상실, 배뇨, 배변, 성기능의 장애라
는 심각한 장애를 초래하고, 직업의 상실, 경제적 어려움을 
가진다. 또한 사회적으로 격리되고, 신체이미지의 변화와 
휠체어에 제한된 자신의 조건에 대한 자기의식을 경험하기
도 한다.13) 환자의 성적 능력의 상실은 배우자와의 관계를 
변화하게 하고, 신체적인 조건이 달라지기 때문에 새롭게 
적응해야 하는데, 이로 인한 심리적인 변화를 겪고 부부갈
등을 경험한다.6) 
  성은 인간 삶에서 자연스러운 것으로 간주되고 있으며, 
의사소통의 표현이고 수단이다.19) 그러나 한국의 경우 사
회․문화적 여건상 성 문제를 거론하는 것은 쑥스럽거나 
점잖지 못한 일로 여겨져 왔으며, 성 문제에 대한 자유로운 
표현이 힘든 상황이어서 척수 손상인은 기본적 성생활 유
지가 잘 안되고 있는 실정이다. 성 기능 부전에 의한 성생활
의 급격한 변화는 결혼상태를 유지하는 것과 정신건강 등 
삶의 질에도 부정적인 영향을 미치고,9) 정보의 결핍 때문에 
대부분의 환자가 성적 어려움을 겪는다고 하였다.12) 
  최근 우리나라에서 척수 손상인에 대한 재활의학적인 접
근으로 합병증의 예방이나 일상생활동작 훈련 등 활발한 
연구가 시행되고 있으나,9) 실제적으로 일생을 살아가면서 
삶의 질을 높이는 데 매우 중요한 문제 중 하나인 성생활에 
대해서는 몇몇 연구만이 보고되었을 뿐 척수손상환자 부부
에서 성적응과 삶의 질에 관한 연구도 많지 않으며, 각 병원
의 성재활에 대한 프로그램도 정립되지 않은 상태이다.8) 
  A병원에서는 장애인 재활사업의 일환으로 1996년부터 
성재활 프로그램을 추진해오고 있으며, 현재 성재활 프로
그램으로 단순 성재활교육, 소그룹 부부상담 및 성재활 실
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Objective: To examine the association between sexual 
adjustment and quality of life and to evaluate the difference 
of sexual adjustment between small group counselling pro-
gram and simple sexual rehabilitation program for spinal 
cord injury couples. 
Method: Fifteen subjects who had participated in 4 weeks 
small group counselling and twenty subjects, who had 
participated in simple sexual rehabilitation education were 
enrolled among among spinal cord injury couples. Direct 
interview was conducted. Visual analogue scale, Time trade 
off, Hospital anxiety and depression, and Beck depression 
inventory were used as quality of life indexes. Sexual 
Interest, Activity and Satisfaction was used as a sexual 
adjustment measure.
Results: The sexual adjustment index was very significantly 
positively correlated with all 4 indexes of the quality of life. 
The couples of the small group counselling had significantly 
higher sexual adjustment index than the simple education 
group. Satisfaction for small group counselling was also 
higher.
Conclusion: To improve the quality of life for spianl cord 
injury couples, sexual adjustment level must be improved. 
Systematic sexual rehabilitation program such as small group 
counselling may be better solution than simple sexual reha-
bilitation education program. (J Korean Acad Rehab Med 
2003; 27: 886-893)
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습실을 실시하고 있다.8) 이에 본 연구는 A병원에서 성재활 
프로그램을 받은 환자들을 대상으로 성적응과 삶의 질 간
에 관련성이 있는지, 성재활교육의 종류에 따라 성적응도
에 차이가 있는지 알아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상 및 자료수집
  연구대상은 1996년 5월부터 2001년 12월까지 A병원에 
입원치료 후 퇴원하였던 환자로, 외상성 척수손상으로 인
해 사지마비나 하지마비가 발생한 지 1년이 경과된 자, 최
근 1개월간 욕창이나 기타 질환으로 입원한 경험이 없는 
자, 기혼자이거나 결혼예정자, 소그룹 부부상담 또는 단순 
성재활교육에 참여한 자, 그리고 연구목적을 이해하고 본 
연구에 참여를 수락한 환자를 대상으로 하였다. 소그룹 부
부상담에 참여한 15명(소그룹 부부상담군)과 단순 성재활
교육에 참여하고, 소그룹 부부상담군과 연령, 성별, 척수손
상 부위 및 척수손상 정도를 짝짓기한 20명(단순 성재활교
육군)을 연구대상으로 정하였다. 연령은 소그룹 부부상담
군에 대한 ±4 범위로, 척수손상 부위는 경수, 흉수, 요수로, 
그리고 척수손상 정도는 완전마비와 불완전마비로 짝짓기
를 하였다. 연구대상자의 평균 연령을 볼 때 소그룹 부부상
담군은 37.8±6.0세이고, 단순 성재활교육군은 39.0±6.2세
이었다. 성별은 소그룹 부부상담군에서 남자 13명, 여자 2
명이고, 단순 성재활교육군에서 남자 16명, 여자 4명이었
다. 척수손상 부위는 소그룹 부부상담군의 경우 경수손상
는 4명, 흉수손상 9명, 요수손상 2명이었고, 단순 성재활교
육군은 경수손상 7명, 흉수손상 9명, 요수손상 4명으로 두 
군 모두 흉수손상이 많았다. 척수손상 정도를 보면 소그룹 
부부상담군은 완전마비 13명, 불완전마비 2명이었고, 단순 
성재활교육군은 완전마비 18명, 불완전마비 2명이었다. 연
령, 성별, 척수손상부위 및 척수손상정도의 분포는 두 군간
에 통계적 차이는 없었다. 소그룹 부부상담군이 프로그램
에 참여한 시점은 2000∼2001년이 14명이었으나 단순 상담
군은 7명으로 차이가 있었다. 척수손상시점도 소그룹 부부
상담군이 1997년 이후가 14명인 데 비해, 단순 상담군은 
1996년 이전이 10명으로 차이가 있었다(Table 1). 자료수집
방법은 설문지를 연구자가 척수손상인에게 직접 면접조사
를 하였다. 2002년 10월 16일부터 10월 22일까지 설문지에 
대한 사전조사를 실시하였고, 본 조사는 사전 조사 후 설문
지를 수정 보완하여 2002년 10월 23일부터 10월 31일까지 
9일간 실시하였다. 
    2) 측정방법
  설문지는 성적응 문항 및 삶의 질에 관한 문항으로 구성
되었고, 연령, 성별, 손상 부위, 손상 정도 및 손상 날짜는 
의무기록을 참조하였다.
  (1) 성적응: 성적응 수준은 Kreuter 등15)이 개발하여 사용
한 SIAS (The Sexual Interest, Activity and Satisfaction) 척도
로, 성적 관심, 성행위, 성 만족에 관련된 여섯 항목으로 구
성되어 있다. 점수가 높을수록 성적응을 잘하고 있음을 의
미하며 현재 성적응 점수범위는 6∼28점이다. 문항의 내적 
일관성을 본 Cronbach's α는 0.7827이었다. SIAS에서 성행
위, 성 만족에 대해 척수손상 이전의 항목도 조사하였다. 척
수손상 이전의 성적응 점수범위는 3∼16점이고, Cronbach's 
α는 척수손상 이전 점수가 0.9398이었다(Appendix).
  (2) 삶의 질: 삶의 질 수준은 VAS (Visual Analogue Scale), 
HAD (Hospital Anxiety and Depression) 척도 중 우울부분, 
TTO (Time Trade-Off)와 우울척도인 BDI (Beck Depression 
Inventory)를 사용하였다. VAS는 삶의 만족이 아주 만족스
러울 때를 10이라고 하고, 아주 불만족스러울 때를 0이라고 
하였다. Torrance 등20)에 의해서 알려진 TTO는 설문 대상자
에게 현재 어떤 특정 건강상태로 t년간 사는 것이 완전히 
정상적인 건강상태로 x (＜t)년간 사는 것과 같다고 생각하
는지를 물어보아 x값을 대상자에게 선택하게 하는 방법이
다. x값이 t에 근접할수록 대상자의 건강상태는 정상적인 
건강한 상태에 가깝다. 본 연구에서는 ‘현재 건강상태로 10
년(t)을 사는 것은 손상 전에 아주 건강한 상태로 몇 년(x)을 
사는 것과 같습니까?’라는 질문을 사용하였다. Zigmond와 




group (n=15) group (n=20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age ＜35  4 (26.7)  6 (30.0) 0.4566
35＜= ＜45 10 (66.7) 10 (50.0)
＞=45  1 (6.6)  4 (20.0)
Sex Male 13 (86.7) 16 (80.0) 0.6804
Female  2 (13.3)  4 (20.0)
Level of Cervical  4 (26.7)  7 (35.0) 0.7272
  injury Thoracic  9 (60.0)  9 (45.0)
Lumbar  2 (13.3)  4 (20.0)
Completeness  Complete 13 (86.7) 18 (90.0) 1.0000
  of lesion Incomplete  2 (13.3)  2 (10.0)
Year of  2000∼2001 14 (93.3)  7 (35.0) 0.0062
  participation 1997∼1999  1 (6.7)  7 (35.0)
Before 1997  0 (0.0)  2 (10.0)
Unknown  0 (0.0)  4 (20.0)
Year of 2000∼2001  4 (26.7)  3 (15.0) 0.0238
  injury 1997∼1999 10 (66.7)  7 (35.0)
Before 1997  1 (6.7) 10 (50.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number (%).
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Snaith21)가 개발한 HAD 중 우울척도 6문항을 사용하였으
며, 점수가 낮을수록 우울함을 의미하며, 점수의 범위는 
0∼18점이다. 본 연구에서 Cronbach's α는 0.8152이었다. 
BDI는 1967년 Beck이 개발한 것을 이11)가 한국판으로 번역
한 것을 사용하였다. 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증후
군 등 21개 영역을 포함하고 있고, 점수 범위는 0∼63점이
다. 점수가 높을수록 우울함을 의미하고 본 연구에서 
Cronbach's α는 0.8792이었다.
    3) 성재활프로그램
  (1) 단순 성재활교육: 단순 성재활교육은 입원한 척수손
상인 전체를 대상으로 하는 1시간 1회 교육으로 재활의학
과 전문의의 성재활에 대한 교육 및 질의․응답으로 이루
어진다.
  (2) 소그룹 부부상담: 척수손상인 부부를 위한 소그룹 부
부상담은 4주 프로그램(주 1회, 1회에 90분간)으로 진행되
었으며, 약 4∼5쌍의 부부가 함께 참여하였다. 그룹상담은 
재활의학과 전문의와 성재활 상담 전문 간호사가 진행하였
다(Table 2). 1969년 미시간 대학병원에서 시작한 성재활 교
육은 그룹토의를 통하여 실제적인 문제에 접근하는 법을 
배우도록 하였으며, 결혼생활의 문제를 효과적으로 다루려
면 3회 내지 4회의 session이 필요하다고 하였다.18) 이 미시
간 대학의 프로그램을 기초로 하고, Eisenberg 등14)이 보고
한 Sexual Attitude Reassessment 프로그램을 참고하여, 재활
의학 전문의, 성재활 상담 간호사와 상담전문인이 1년 6개
월간 성재활 교육과 상담을 통해 척수손상인의 성에 대한 
자료를 수집하여 소그룹 부부상담 프로그램을 개발하였다.8)
    4) 분석방법
  연구대상자의 일반적 특성, 척수손상 특성 및 성재활프
로그램의 만족도는 실수와 평균, 빈도수와 백분율로 나타
내었다. 성적응과 삶의 질 수준 간의 관련성을 파악하고자 
상관분석을 실시하였으며, 혼란변수를 통제하고 성적응과 
삶의 질과의 관련성을 살펴보기 위해 다중회귀분석을 시행
하였다. 소그룹 부부상담군과 단순 성재활교육군 간의 차
이는 t-검정, Fisher's exact 검정을 실시하였다. 성재활프로
그램에 따른 성적응 및 삶의 질 수준의 차이를 살펴보기 
위해 t-검정을 실시하였다. 모든 분석은 The SAS system for 
Table 2. 4 Weeks Small Group Couple Counselling7)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
1st week: Solution of couple trouble through specialized counselling (1)
  - Self introduction
  - Giving an account of the hardest and most difficult aspect in marriage so far
  - Relating what one wants to spouse
  - Being encouraged and having self confidence from the story of other married couple
  - Putting oneself in the position of one's spouse
  - Assignment: Making a report on one's regret at one's spouse through a week
2nd week: Solution of couple trouble through specialized counselling (2)
  - Giving an account of the changes or happening during the past one week
  - Discussing the assignment from the last week
  - Complimenting on the effort to not to hurt and to understand during the past one week.
  - Learning to care and love each other through lots of conversation
3rd week: Solution of the problem of sexual rehabilitation through medical approach (1)
  - Reading the case of the sexual rehabilitation of other married couple (material from National Rehabilitation Center)
  - Giving an account of experience and problem in sexual life of each couple
  - Discussing specific problem and solution possible during sexual life
  - Educating medical solution to the problems of erectile dysfuction, etc.
  - Watching VCR (Sexuality Reborn by Kessler Rehabilitation Center)
  - Assignment: Experiencing sexual life in Sexual Rehabilitation Training Room
4th week: Solution of the problem of sexual rehabilitation through medical approach (2)
  - Relating on the experience and trouble in using Sexual Rehabilitation Training Room
  - Educating how to stimulate spouse using vibrator
  - Educating 4 basics for successful sexual life
  - Pledging oneself to have happy marriage
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
이와 정8)
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windows 8.1를 사용하였다.
결      과
    1) 대상자의 성적응, 삶의 질 그리고 척수손상기간 간
의 상관성
  연구대상자의 현재의 성적응과 삶의 질 수준간의 상관관
계를 보면 성적응 점수가 높을수록 전반적인 VAS, TTO, 
HAD점수는 높았고, BDI점수는 낮아서 성적응 수준이 높을
수록 삶의 질이 높은 것으로 나왔다. 연구자의 손상 전 과거
의 성적응은 현재의 삶의 질과 관련성은 없었다. 연구대상
자의 손상기간과 성적응, 삶의 질 간의 상관관계를 보면 성
적응(SIAS)점수는 척수손상기간과 상관성이 없었다. 삶의 
질 점수에서 척수손상기간이 길수록 VAS와 HAD점수는 유
의하게 높았으나, TTO점수와 BDI점수는 척수손상기간과 
상관성이 없었다(Table 3).
    2) 성적응과 삶의 질의 관련성에 대한 다중회귀분석
  모형 1에서는 단순회귀분석으로 현재의 성적응과 삶의 
질과의 관련성을 살펴보았다. 상관분석과 동일한 결과를 
보여주고 있다. 척수손상 전 성적응과 척수손상기간을 통
제하고 현재의 성적응과 삶의 질과의 관련성을 살펴본 결
과에서도 성적응수준은 모두 매우 유의하게 관련성이 높았
다. 다중회귀분석에서도 척수손상 전 성적응은 삶의 질과 
관련성이 없었다. 다중회귀분석에서 척수손상 전 성적응과 
현재의 성적응을 통제한 상태에서도 척수손상기간은 VAS
와 HAD에서 삶의 질에 유의한 관련성을 보이며, TTO와 
BDI는 관련성이 없었다(Table 4).
    3) 성재활프로그램별 대상자의 성적응수준, 성재활프
로그램의 만족도 차이
  현재 성적응 점수는 소그룹 부부상담군에서 16.7점이었
고, 단순 성재활교육군에서 13.9점으로 소그룹 부부상담군
Table 4. Association between Quality of Life and Sexual Adjustment by Multiple Regression Analysis
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
VAS1) TTO2) HAD3) BDI4)
Quality of life  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CO5) p-value CO5) p-value CO5) p-value CO5) p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Model 1
SIAS6) at present 0.30 0.0003 0.33 0.0003 0.41 0.0032 -0.90 0.0004
Model R-square 33.5% 33.7% 23.4% 31.6%
Model 2
SIAS at present 0.30 0.0001 0.34 0.0002 0.41 0.0020 -0.85 0.0008 
SIAS before injury 0.07 0.4808 0.13 0.2968 0.08 0.6338 0.39 0.2497 
Time since injury 0.02 0.0248 0.00 0.6634 0.04 0.0155 -0.04 0.1600 
Model R-square 44.9% 36.3% 37.7% 37.9%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. VAS: Visual analogue scale, 2. TTO: Time trade-off, 3. HAD: Hospital anxiety and depression, 4. BDI: Beck depression inventory, 
5. CO: Regression coefficients 6. SIAS: Sexual interest, activity and satisfaction
Table 3. Correlation among Duration of Onset, Sexual Adjustment and Quality of Life 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
SIAS2) at present SIAS2) before injury Time since injury
QOL1) at present ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Coefficients p-value Coefficients p-value Coefficients p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SIAS2) at present 1.0 -0.1355 0.4376 0.0306 0.8613
VAS3) 0.5784 0.0003 0.0477 0.7856 0.3430 0.0437
TTO4) 0.5807 0.0003 0.0665 0.7042 -0.0302 0.8633
HAD5) 0.4840 0.0032 0.0386 0.8259 0.3865 0.0218
BDI6) -0.5623 0.0004 0.2212 0.2016 -0.2052 0.2370
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. QOL: Quality of life, 2. SIAS: Sexual interest, activity and satisfaction, 3. VAS: Visual analogue scale, 4. TTO: Time trade-off, 5. HAD: 
Hospital anxiety and depression, 6. BDI: Beck depression inventory
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에서 성적응수준이 유의하게 높았다. 척추손상 이전의 성
적응점수는 소그룹 부부상담군은 12.4점으로 단순 성재활
교육군의 10.8점보다 조금 높았으나 통계적으로 유의하지
는 않았다. 성재활프로그램의 만족도는 소그룹 부부상담군
에서 단순 성재활교육군보다 유의하게 높았다(Table 5). 
    4) 성재활프로그램별 연구대상자의 삶의 질
  연구대상자의 삶의 질 VAS의 점수에서 소그룹 부부상담
군은 평균 5.9점으로 단순 성재활교육군의 4.0점보다 높았
고(p＜0.05), TTO에서 소그룹 부부상담군는 평균 5.5년으로 
단순 성재활교육군의 2.6년보다 높았다(p＜0.001). 즉 전반
적인 삶의 질(VAS, TTO) 수준을 볼 때 소그룹 부부상담군
이 단순 성재활교육군보다 높은 것으로 나타났다.
  우울 정도는 HAD의 평균 점수에서 소그룹 부부상담군는 
13.1점으로 단순 성재활교육군의 10.4점보다 높았고(p＜
0.01), BDI의 평균 점수에서 소그룹 부부상담군는 31.2점으
로 단순 성재활교육군의 33.4점보다 낮았으나 통계학적으
로 유의하지 않았다(Table 6). 
고      찰
  대부분의 척수손상인이 손상 후 삶의 질에 심각한 위기
를 겪게 되는데, 척수손상인의 삶의 질이 비장애인보다 전
반적으로 낮다.10) 하지만, 척수손상인의 삶의 질에 대한 기
존의 연구들은 나이, 장애정도, 손상 후 기간과 같은 대상자 
특성이 서로 크게 다르며, 삶의 질의 측정도구도 매우 다양
하여 연구의 결과들을 일률적으로 비교하는 데에는 무리가 
있다. 본 연구에서는 같은 대상자에서 VAS, TTO, HAD, 
BDI 등 다양한 삶의 질 도구를 이용하여 대상자들의 삶의 
질을 살펴보고자 했다.
  본 연구에서 척수손상 후 경과기간이 길수록 VAS와 
HAD점수는 높았다. 이는 자신의 상태에 체념하거나 자신
의 상태에 순응해 가는 과정으로 볼 수 있다. 고와 이2)의 
연구에서 척수손상 후에 대부분의 장애인들은 첫 1년 동안
은 우울과 적대감을 가지게 되지만 1년이 지나면 장애를 
받아들이고 삶의 만족을 증진시키기 위해서 스스로 노력하
게 된다고 하였는데, VAS와 HAD의 결과는 이를 지지하는 
것이다. 그러나 TTO와 BDI는 척수손상 후 기간과 상관성
이 없었다.
  이 연구에서 척수손상환자의 삶의 질을 살펴본 네 지표 
중 HAD가 성적응과의 관련성이 0.48로 약간 떨어졌을 뿐 
다른 세 지표와 성적응수준과의 관련성은 모두 0.56∼0.58
정도였으며 네 지표 모두 성적응과 통계적으로 매우 유의
한 상관성이 있었다. VAS와 TTO는 모두 한 번의 질문으로 
삶의 질을 총체적으로 파악하는 지표이다. VAS는 가장 단
순하고 대상자들이 이해하기 쉽다. 하지만 건강상태가 매
우 좋지 않은 경우 그 고통을 과다추정하는 경향이 있고, 
기능상태의 향상이 없어도 심한 손상 후 경과기간에 따라 
증가하는 경향이 있다. TTO는 건강상태가 약간 좋지 않은 
경우 그 고통을 과소추정하는 경향이 있으나 VAS에 비해 
이론적으로 더 우수하며, 손상 후 경과기간과 관련성이 없
는 장점이 있다. 하지만 VAS에 비해 환자들이 이해하기 어
려우며 조사자의 노력이 더 필요하다. BDI는 타당도와 신
뢰도가 높지만 삶의 질을 긍정적으로 살펴보기보다는 우울
에 중심을 둔 척도이다. 또한 21문항으로 이루어져서 조사
에 시간이 많이 필요하다. HAD는 6∼7문항으로 BDI보다 
짧은 설문으로 주로 정서적인 반응을 중심으로 구성되어 
있다. 신체적으로 아픈 환자의 우울과 불안을 살펴보기 위
한 척도로 암환자의 치료과정이나 정신과환자의 장기적인 
정신건강을 평가하는 데 많이 이용된다. 이 연구에서는 
VAS와 마찬가지로 심한 손상 후 경과기간이 증가하였을 
때 증가하는 특징을 관찰할 수 있었다. VAS와 HAD와 같이 
척수손상 후 경과기간과 상관성이 높은 변수로 척수손상환
자의 삶의 질을 평가하려고 할 때는 주의가 필요하다. 그룹
간에 척수손상 후 경과기간에 차이가 있을 경우 척수손상 
Table 5. Sexual Adjustment and Satisfaction for Sexual Reha-





group (n=15) group (n=20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SIAS1) at present 16.7±4.7 13.9±3.5 0.0495
SIAS1) befor injury 12.4±2.8 10.8±2.9 0.1102
Satisfaction for program 4.3±0.6 3.3±0.5 0.0000
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are means±S.D.
1. SIAS: Sexual interest, activity and satisfaction





group (n=15) group (n=20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Visual analogue scale 5.9±1.8 4.0±2.2 0.0105
Time trade off 5.5±2.5 2.7±1.5 0.0001
Hospital anxiety 
13.1±3.4 10.4±3.3 0.0209
  and depression
Beck depression index 31.2±5.0 33.4±7.8 0.3469
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are means±S.D.
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후 경과기간을 잘 통제해주지 못하면 삶의 질을 평가하는
데 바이아스가 생기게 된다. 한편 척수손상 후 경과기간과 
TTO, BDI 점수와는 상관성이 없었다. 척수손상 후 경과기
간을 알지 못하는 경우에는 삶의 질을 평가하는 데 TTO나 
BDI가 VAS나 HAD보다 더 좋은 지표일 수 있다. 척수손상
인의 삶의 질을 평가하기 위해 더 타당한 측정도구가 무엇
인지는 앞으로 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
  본 연구에서 대상자의 성적응과 삶의 질 수준간의 관련
성을 보면 성적응(SIAS) 점수가 높을수록 전반적인 삶의 질
(VAS, TTO)점수는 높았고, 우울(HAD, BDI)점수는 낮았으
며, 통계적으로도 유의하였다. 이는 Kreuter 등15,16)과 강1)의 
연구에서 성적응과 우울 또는 삶의 질간에 상관성을 보고
하였는데, 이 연구에서도 이를 지지하는 결과가 나타난 것
이다.
  성적응수준과 삶의 질과의 관련성은 한 시점에 조사된 
것이므로, 성적응수준이 높아서 삶의 질이 높다고 응답한 
것인지, 삶의 질이 높아서 성적응수준이 높다고 응답한 것
인지는 명확하게 말할 수는 없다. 하지만 현대인의 삶의 질
에서 성생활이 갖는 중요성을 고려한다면 성적응수준이 높
아서 삶의 질이 높았다고 응답하였다고 해석하는 데 큰 무
리는 없다고 생각한다. 따라서 이 결과는 척수 손상인의 삶
의 질을 향상시키기 위해서는 성적응을 높일 필요가 있다
는 것이다. 성재활교육을 받은 군이 받지 못한 군보다 성생
활만족도가 높았던 여러 연구들을4,5,7) 고려할 때 척수손상
인들의 삶의 질을 높이기 위해서 성재활 프로그램이 필요
하다는 것을 제시하고 있으며, 일부 제한점이 있지만 본 연
구결과를 볼 때에도 1회의 단순한 교육보다는 여러 번에 
걸친 체계적인 성재활프로그램이 필요하다는 것을 지지한다.
  송5)의 연구에서 성재활에 대한 교육을 1회 제공한 후 성
생활 만족도 조사에서 성재활 교육을 제공받은 군과 제공
받지 않은 군 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었으나, 
윤7)의 연구에서 주1회 4주간의 교육 후 성재활 교육을 제공
받은 군이 제공받지 않은 군보다 성생활 만족도가 높았다. 
또한 김4)의 연구에서 성재활 교육을 제공받은 군이 제공받
지 않은 군보다 성적응 점수가 높았다. 본 연구에서는 주 
1회 90분씩 4주간에 걸쳐 성재활프로그램을 받은 소그룹 
부부상담군이 1회 1시간의 교육을 받은 단순 성재활교육군
보다 성재활프로그램의 만족점수가 높았고, 성적응 점수도 
높았다. 이는 김3)이 성에 관한 지식이나 정보가 정확하고 
충분할수록 성생활 만족도가 높다고 한 연구와 Kreuter 등16)
이 다양한 성행위를 시도하고 성에 대한 올바른 정보를 가
지고 있으면 척수손상 후에도 만족스런 성 관계를 유지할 
수 있다는 연구결과를 지지하는 것이다. 하지만 이 연구에
서는 프로그램을 시행하기 전 대상자들의 성적응수준을 조
사하지 못하였다. 따라서 소그룹 상담프로그램과 단순 성
재활교육프로그램을 받은 군이 성재활프로그램에 참여하
기 전에 비해 성적응이 얼마나 증가했는지, 소그룹 부부상
담군이 단순 성재활교육군보다 유의미하게 성적응수준이 
증가했는지 명확히 파악하기는 쉽지 않다. 유의하지는 않
지만 척수손상 전의 성적응점수가 소그룹 부부상담군이 더 
높으므로, 성재활프로그램을 받기 전 성적응수준도 소그룹 
부부상담군이 더 높을 수 있다. 이런 경우 현재의 성적응점
수만으로 소그룹 부부상담군에서 성적응 수준이 더 높게 
증가했는지 판단하기는 쉽지 않다. 반면 척수손상 전 성적
응점수가 유의하게 차이가 없으므로, 척수손상 후 성재활
프로그램을 받기 전 성적응수준도 유의하게 차이가 없다고 
보고, 현재의 성적응수준이 소그룹 부부상담군이 유의하게 
높으므로 소그룹 상담프로그램이 단순 성재활교육프로그
램보다 성적응점수를 더 높인다고 볼 수 있다. 척수손상 전
에 성에 대한 만족도가 높았던 부부라면 척수손상 후의 성
적응수준은 만족도가 낮았던 부부에 비해 오히려 더 낮을
수도 있다. 이럴 경우 소그룹 상담프로그램의 효과는 매우 
높다고 보아야 할 것이다.
  성재활프로그램에 대한 만족도가 소그룹 부부상담군이 
유의하게 높으며, 성재활프로그램을 받은 시점에 차이를 
고려하여 2000년 이후에 프로그램에 참여한 대상자만을 분
석하여도 소그룹 부부상담군의 성재활프로그램에 대한 만
족도가 유의하게 더 높다(p=0.0013). 따라서 저자들은 소그
룹 부부상담프로그램이 단순성재활프로그램보다 성적응 
수준을 더 높일 것이라고 생각한다. 하지만 이에 대해서 더 
명확한 결론을 내기 위해서는 프로그램 전의 성적응 수준
을 조사하고 대상자들을 추적하는 연구가 필요할 것이다.
  이 연구를 일반화하기에는 몇 가지의 제한점이 있다. 첫
째, 소그룹 부부상담프로그램은 비교적 최근에 시작하고 
프로그램을 받은 대상자도 많지 않아 프로그램의 받은 대
상자를 거의 추적할 수 있었으나, 단순 성재활교육군의 대
상자는 그 수가 많고, 프로그램이 운영된 기간이 길어 대상
자들을 모두 추적할 수 없었으며, 따라서 소그룹 부부상담
군을 받은 대상자와 짝짓기를 통해 편의추출하였다. 또한 
소그룹 부부상담군의 대상자는 본인의 의지에 의해서 소그
룹 부부상담을 받았던 환자들이며, 프로그램 시행 전의 성
적응 수준을 조사하지 못하였다. 따라서 소그룹 부부상담
군과 단순 성재활교육군에서 성적응수준을 올리는 데 차이
가 있는지에 대해서는 명확한 결론을 내릴 수 없다. 둘째, 
대상자가 부부 소그룹상담군에서 15명, 단순 성재활교육군
에서 20명으로 양적 연구를 하기엔 표본수가 적었다. 그렇
지만 각 병원에서는 표준화된 성재활프로그램을 시행하지
도 않고 있으며, 척수손상인들도 이런 프로그램이 있는지 
인식하지 못하기 때문에 대상자를 구하기에 어려움이 있었
다. 셋째, 일개의 병원에 내원한 환자를 대상으로 하였기 때
문에 척수손상인에 대한 대표성에 제약이 따른다고 할 수 
있다. 넷째, 앞에서 여러 혼란변수를 통제하는 방법으로 다
중회귀분석이라는 통계학적인 방법이 있지만 표본수가 적
음으로 분석하는 데 어려움이 있었다. 결과적으로 여러 혼
892   대한재활의학회지：제 27권 제 6호 2003
란변수를 통제한 상태에서의 성적응과 삶의 질과의 관련성
을 자세히 살펴보지 못하였다. 하지만 성적응과 삶의 질과
의 관련성을 살펴보면서 가장 중요한 혼란요인들인 연령, 
성별, 척수손상 부위, 척수손상 정도를 짝짓기하여 통제하
였으며, 짝짓기해 주었던 변수들을 회귀모형에 포함시켰을 
때에도 성적응 수준은 삶의 질과 유의한 관련성이 있었다. 
따라서 이 연구에서 다중회귀분석에서 짝짓기로 통제하지 
못하였던 척수손상기간과 척수손상 전 성적응수준만을 통
제한 결과를 제시한 것이 큰 제한점은 아니라고 생각한다. 
결      론 
  본 연구는 척수손상인의 소그룹 부부상담군 15명과 단순 
성재활교육군 20명을 대상으로 SIAS, VAS, TTO, HAD, 
BDI를 이용하여 성적응과 삶의 질간의 관련성을 살펴보았
으며, 두 군 간의 성적응 및 삶의 질 수준 차이를 비교하였다.
  성적응수준은 삶의 질과 매우 유의하게 상관성이 높았으
며, 척수손상 전 성적응과 척수손상기간을 통제한 상태에
서도 성적응수준은 삶의 질과 매우 관련성이 높았다. 따라
서 척수손상인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 성적응을 
높일 필요가 있다. 성재활교육을 받은 군이 받지 못한 군보
다 성생활만족도가 높았던 여러 연구들을 볼 때 척수손상
인들의 삶의 질을 높이기 위해서 성재활 프로그램이 필요
할 것이다. 일부 제한점이 있지만 본 연구결과에서는 1회의 
단순한 성재활교육보다는 소규모 부부상담프로그램과 같
이 여러 번에 걸친 체계적인 성재활프로그램이 필요하다는 
것을 알 수 있었다. 따라서 척수손상 환자에서 삶의 질을 
높이기 위하여 성적응수준을 높이기 위한 성재활교육프로
그램에 대하여 지속적인 관심이 필요할 것이다.
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 Appendix 1
< 척수손상 전 성적응수준 >
1. 척수손상 전에 당신은 배우자와(직접적인 성교나 그 밖의 다른 방법으로) 얼마나 자주 성 행위를 했습니까?
  ① 성관계가 없다 ② 3개월에 1회 ③ 2개월에 1회 ④ 1개월에 1회 
  ⑤ 한달에 2회 ⑥ 일주일에 1회 ⑦ 일주일에 2회 ⑧ 하루걸러 한 번
2. 척수손상 전에 당신은 배우자와의 관계에서 성생활(포옹, 키스, 애무, 성교)을 즐기셨습니까?
  ① 전혀 즐기지 않았다 ②거의 즐기지 않았다 ③ 다소 즐겼다 ④아주 즐겼다
3. 척수손상 전에 당신의 배우자가 당신과의 관계에서 성생활(포옹, 키스, 애무, 성교)을 즐겼다고 귀하는 생각하십니까?
  ① 전혀 즐기지 않았다고 생각한다. ② 거의 즐기지 않았다고 생각한다. 
  ③ 다소 즐겼다고 생각한다. ④ 아주 즐겼다고 생각한다.
< 현재의 성적응수준 >
4. 척수손상 전에 비해 현재 당신의 성(性)적인 욕구는 감소했습니까?
  ① 상당히 감소했다 ② 다소 감소했다 ③ 거의 감소하지 않았다 ④ 전혀 감소하지 않았다.
5. 현재 당신은 배우자와(직접적인 성교나 그 밖의 다른 방법으로) 얼마나 자주 성 행위를 갖습니까?
  ① 성관계가 없다 ② 3개월에 1회 ③ 2개월에 1회 ④ 1개월에 1회 
  ⑤ 한달에 2회 ⑥ 일주일에 1회 ⑦ 일주일에 2회 ⑧ 하루걸러 한 번
6. 현재 당신은 배우자와의 관계에서 성생활(포옹, 키스, 애무, 성교)을 즐기십니까?
  ① 전혀 즐기지 않는다 ②거의 즐기지 않는다 ③ 다소 즐긴다 ④아주 즐긴다
7. 현재 당신의 배우자가 당신과의 관계에서 성생활(포옹, 키스, 애무, 성교)을 즐긴다고 귀하는 생각하십니까?
  ① 전혀 즐기지 않는다고 생각한다. ② 거의 즐기지 않는다고 생각한다. 
  ③ 다소 즐긴다고 생각한다. ④ 아주 즐긴다고 생각한다.
8. 당신은 얼마나 자주 배우자와 성관계(직접적인 성교나 그 밖의 다른 방법으로)를 갖고 싶으십니까?
  ① 지금보다는 덜 성관계를 갖고 싶다. 
  ② 지금과 동일하게 성관계를 갖고 싶다. 
  ③ 지금보다는 자주 성관계를 갖고 싶다.
9. 척수 손상되기 이전과 비교하여 볼 때 지금 당신의 성생활은 어떠하십니까?
  ① 아주 나빠졌다 ② 조금 나빠졌다 ③ 이전과 똑같다 
  ④ 조금 좋아졌다 ⑤ 아주 좋아졌다.
